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RESUMO
Cânceres de testículo e pênis são doenças
que acometem pequena parcela da popula-
ção, mas geralmente são agressivas princi-
palmente pelo impacto psicológico que exer-
cem sobre os pacientes. Este estudo buscou
identificar evidências de estratégias preven-
tivas para tais cânceres. Foi realizada revisão
integrativa de literatura, nas bases de dados
Biblioteca COCHRANE, PubMed/MEDLINE,
LILACS, BDENF e CINAHL, utilizando os des-
critores controlados: promoção da saúde,
fatores de risco, prevenção primária e neo-
plasias urogenitais; e os não controlados:
prevenção, câncer de pênis, câncer de tes-
tículo. Os estudos foram unânimes ao iden-
tificar, para o câncer de testículo, o auto-
exame do órgão; para o câncer de pênis, evi-
denciou-se a circuncisão como fator prote-
tor, a prevenção de infecção sexualmente
transmissível e a adequada higiene íntima.
Os enfermeiros devem assumir a função de
promotor da saúde, tendo em vista a im-
portância dessa atitude frente à prevenção
de doenças.
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ABSTRACT
Testicular and penile cancers are genital dis-
orders that affect a small part of population,
but are generally aggressive mainly because
of the dramatic psychological effect they
impose over patients. The purpose of this
study was to identify evidence concerning
preventing strategies for the referred types
of cancer. An integrative literature review
was performed on the COCHRANE, PubMed/
MEDLINE, LILACS, BDENF and CINAHL data-
bases using the following controlled descrip-
tors: health promotion, risk factors, primary
prevention, and urogenital neoplasms; and
uncontrolled descriptors: prevention, penile
cancer, testicle cancer. The studies were
unanimous in concluding that self-examina-
tion of testicles is the best way to identify a
possible event of testicular cancer. Circum-
cision, prevention for sexual transmission
diseases and adequate hygiene were the
most important manners for penile cancer
prevention. Nurses should assume the role
for general and specific health promotion,
considering the major impact it would have
for prevention of diseases, especially for the







El cáncer de testículo y de pene son enfer-
medades sufridas por un pequeño segmen-
to de la población, generalmente son agre-
sivas, sobre todo por el impacto psicológico
que ejercen sobre los pacientes. Este estu-
dio buscó identificar evidencias de estrate-
gias preventivas para tales cánceres. Se rea-
lizó una revisión integradora de literatura en
las bases de datos Biblioteca COCHRANE,
PubMed/MEDLINE, LILACS, BDENF y
CINAHL, utilizando los descriptores contro-
lados: promoción de la salud, factores de
riesgo, prevención primaria y neoplasias
urogenitales; y los no controlados: preven-
ción, cáncer de pene, cáncer de testículo.
Los estudios fueron unánimes al identificar,
para el cáncer de testículo, el autoexamen
del órgano; para el cáncer de pene se evi-
denció que la circuncisión es un factor de
protección, así como la prevención de la
infección sexualmente transmisible y la
adecuada higiene íntima. Los enfermeros
deben asumir la función de promotor de la
salud, teniendo en vistas la importancia de
tal actitud en la prevención sanitaria.
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INTRODUÇÃO
O câncer de pênis é uma das mais antigas doenças co-
nhecidas(1). O caráter mutilante do tratamento cirúrgico afe-
ta aspectos físicos e psicológicos do paciente. Ademais, os
resultados das terapêuticas clínicas apresentam alta
toxicidade e baixa eficácia, e os estudos ainda apresentam
baixos níveis de evidências e recomendação, com isso o cân-
cer de pênis pode ser considerado um dos mais perigosos
tumores que acometem o homem(2). Sua incidência está re-
lacionada a indivíduos com idade superior a 50 anos – em-
bora possam ser encontradas em indivíduos jovens – especi-
almente quando se verificam baixas condições sócio-econô-
micas e de instrução, má higiene íntima e indivíduos não
circuncidados. Especificamente no Brasil, o câncer de pênis
representa 2% de todos os casos de câncer na população
masculina, sendo mais freqüente nas regiões Norte e Nor-
deste que nas regiões Sul e Sudeste. Vale ressaltar que nes-
sas regiões de maior incidência, o câncer de pênis chega a
superar os casos de câncer de próstata e de bexiga(1).
Já o câncer de testículo atinge principalmente homens
entre 15 e 40 anos de idade, com incidência de cerca de cin-
co casos para cada grupo de 100 mil indivíduos(1,3). Quando
comparado a outros cânceres que atingem o homem, o cân-
cer de testículo apresenta baixo índice de mortalidade(4). Des-
taca-se ainda o fato de ter maior incidência em pessoas jo-
vens e sexualmente ativas, possibilitando, entretanto, a
chance deste câncer ser confundido ou até mascarado por
orquiepididimites(5), geralmente transmitidas sexualmente.
Atualmente, o câncer de testículo é considerado um dos mais
curáveis, principalmente se detectado em estágio inicial(1).
Embora os cânceres de pênis e de testículo acometam
pequena parcela da população, de uma forma geral são
sempre agressivos e provocam alto impacto psicológico nos
pacientes(6-7). Dessa forma, para se obter uma diminuição
de sua ocorrência é de extrema importância para a saúde a
pesquisa sobre suas causas e fatores de risco, uma vez que
o diagnóstico precoce é fundamental para seu controle e
erradicação(1,5). Com isso, este estudo tem o objetivo de
identificar evidências na literatura que abordem estratégi-
as para prevenção do câncer de pênis e de testículo.
MÉTODO
Trata-se de revisão integrativa da literatura(8), cuja ques-
tão norteadora da pesquisa foi: Quais são as evidências acer-
ca de possíveis estratégias preventivas para o câncer de tes-
tículo e pênis? Para tanto, considerou-se critérios de inclu-
são estudos que abordassem a prevenção do câncer de pê-
nis e de testículo, escritos em inglês, português ou espanhol,
não havendo restrição quanto ao delineamento metodoló-
gico do estudo, publicados até o ano de 2008. As buscas fo-
ram realizadas por 3 autores, nas bases: Cochrane, PubMed/
MEDLINE, LILACS E CINAHL, com o cruzamento dos descri-
tores controlados (DeCS/MeSH): promoção da saúde [health
promotion], fatores de risco [risk factors], prevenção primá-
ria [primary prevention] e neoplasias urogenitais [urogenital
neoplasms]; e os não controlados: prevenção [prevention],
câncer de pênis [penile cancer], câncer de testículo [testicu-
lar cancer]. A localização dos documentos ocorreu por meio
de comutação bibliográfica, acesso a acervos disponíveis
online e por solicitações aos autores, via e-mail. Os artigos
foram categorizados de acordo com níveis de evidência(9) e
graus de recomendação(10), a saber: nível de evidência
1 - Revisão sistemática; 2 - Ensaio clínico randomizado;
3 - Coorte; 4 - Caso Controle; 5 - Série de casos; 6 - Opinião
de especialistas; 7 - Estudos pré-clínicos. Um autor(8) consi-
dera que os níveis de maior validade e confiabilidade
correspondem aos de números 1 e 2 e os de menor confiabi-
lidade e validade os de número 6 e 7. Com relação ao grau
de recomendação(9), classificam-se como: A) resultado que
possibilita recomendar a intervenção; B) resultado que não
é conclusivo ou não é suficiente para confirmar a hipótese;
C) resultado que contra-indica a intervenção.
RESULTADOS
Foram identificados 18 artigos, dos quais 4 foram ex-
cluídos, 3 em função do idioma e 1 por abordar o trata-
mento do câncer. Selecionou-se 14 artigos, sendo 11publi-
cados em inglês. No Brasil, 3 artigos abordaram a preven-
ção de câncer de pênis. Com relação ao ano de publicação,
observa-se maior frequência na última década (Quadro 1).
Quanto ao delineamento metodológico dos estudos, um
(7,2%) consistia em revisão sistemática acompanhada de
metanálise, seis (42,8%) eram do tipo coorte, um (7,2%)
tratava-se de série de casos, dois (14,3%) eram opiniões de
especialista e quatro (28,5%) eram revisão de literatura.
Quadro 1 - Distribuição dos artigos segundo identificação, tipo
de estudo, nível de evidência, grau de recomendação, idioma e











5 A Português 1984
(11) Coorte 3 B Inglês 1997
(12) Revisão * A Inglês 1997
(13) Coorte 3 A Inglês 2005
(14) Coorte 3 A Inglês 2005
(15) Coorte 3 A Inglês 2005
(16) Quase-
experimental
* A Inglês 2005
(17) Coorte 3 B Inglês 2002
(18) Revisão * A Inglês 2004
(19) Revisão
sistemática
1 A Inglês 2007
(20) Opinião de
especialista
6 A Inglês 2005
(21) Opinião de
especialista
6 A Inglês 1997
(22) Coorte 3 A Português 2000
(23) Revisão * A Português 2007
*Classificação ausente na hierarquia de evidências proposta(7)
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No que concerne às evidências para prevenção, os estu-
dos foram unânimes ao identificar como estratégia preventi-
va para o câncer de testículo o auto-exame do órgão(12-19). Den-
tre estes, apenas dois estudos(12,18) não apresentaram resulta-
dos suficientes para confirmar a hipótese, todos os outros(13-
15,19) apresentam elevado grau de recomendação. Verificou-
se também a orquidopexia como opção para crianças com
alto risco(20-21). Para o câncer de pênis, evidenciou-se a circun-
cisão como fator protetor, o auto-exame, a prevenção de in-
fecção sexualmente transmissível e a adequada higiene ínti-
ma como estratégias de prevenção(11,19,22-24).
Prevenção de câncer de testículo
Foi destacada a relevância da inserção de programas de
educação em saúde para prevenção do câncer de testículo,
bem como reforçada a importância do papel do enfermeiro
nessa atividade, uma vez que a sobrevida deste tipo de cân-
cer está relacionada diretamente à detecção precoce(13). Pro-
põe-se iniciar a educação em saúde para adolescentes do
sexo masculino ressaltando a importância do auto-exame
testicular(12), o qual deve ser realizado semestralmente(13).
Alguns desses autores(12) defendem a implementação dessa
estratégia de intervenção dentre as atividades educativas no
ensino médio, no qual está inserida a faixa etária de início da
incidência desse tipo de câncer, que é 15 anos de idade.
Em um estudo(14), no qual foi analisado o conhecimen-
to de 213 adolescentes com idade média de 15,4 anos a
respeito do câncer de testículo e a realização do auto-exa-
me, verificou-se que 73% dos adolescentes já tinham ouvi-
do falar sobre a doença, embora o auto-exame seja pouco
praticado entre eles (10,3% referiram realizá-lo). Os auto-
res recomendam que esforços sejam destinados à divulga-
ção de informações sobre o câncer de testículo, bem como
à relevância do diagnóstico precoce.
Outro estudo(15) desenvolvido na Suécia com 727 adoles-
centes do sexo masculino, cuja média de idade foi de 17anos,
teve como principal objetivo avaliar os conhecimentos e ati-
tudes em relação ao câncer de testículo e a prevalência do
auto-exame testicular. Os resultados mostraram que a mai-
oria dos alunos nunca tinha ouvido falar do câncer de testí-
culo ou do auto-exame testicular, apresentavam conhecimen-
to limitado dos sintomas comuns, e quase nunca realizavam
o auto-exame do testículo. Os autores recomendam o de-
senvolvimento de estratégias de educação preventiva, suge-
rindo inclusão do assunto na escola e durante as definições
para o alistamento dos serviços militares.
O ensino visual do auto-exame do testículo foi considera-
do uma estratégia alternativa e eficaz(16). Para tanto, desenvol-
veram um vídeo sobre prevenção de câncer de próstata e tes-
tículo, que foi apresentado a um grupo de surdos de faixa etária
variada. Após a apresentação do vídeo os participantes de-
monstraram significante compreensão sobre o assunto, tanto
que, dois meses após a apresentação, foram reavaliados e ve-
rificou-se elevado nível de retenção de conhecimento.
A prevenção do câncer de testículo também deve fazer
parte do plano de intervenções junto aos trabalhadores e
as estratégias devem variar desde consultas de enferma-
gem, palestras e vídeos educativos a até mesmo a coloca-
ção de cartazes com o passo a passo do auto-exame testi-
cular nos banheiros da empresa para que os trabalhadores
sejam incentivados a realizá-lo(17).
Em uma amostra de conveniência composta por 191
pacientes, 64 homens, operários de uma indústria ameri-
cana, referiram não realizar o auto-exame testicular. Foram
atribuídas como principais causas a falta de informação,
região de origem (africana, americana e hispânica), baixa
estima e ser portador de conflitos familiares(18).
Além do auto-exame, é recomendado pela Sociedade Ame-
ricana de Câncer (ACS) que o exame testicular seja efetuado
trianualmente para homens com idade superior a 20 anos e,
anualmente, para homens acima de 40 anos(19). A orquidopexia
na fase pré-puberal pode diminuir o risco de câncer de testícu-
lo(20-21). Assim, recomenda-se essa intervenção cirúrgica em
meninos com idade entre 10 e 11 anos que tiveram
criptorquidia (não descida do testículo na fase gestacional)(20).
No Quadro 2, segue a síntese das estratégias de pre-
venção de câncer de testículo apresentadas nos artigos
selecionados.
Quadro 2 - Síntese das evidências para a prevenção do câncer de testículo - Brasília, DF - 2009
Estratégias de Prevenção do Câncer de Testículo
Direcionadas
ao paciente
Realizar o auto-exame após banho ou ducha quente: delicadamente o testículo deve ser examinado entre o polegar e os
outros dedos, observando se há presença de nódulos, inchaços ou outras alterações. O processo deve ser repetido com o
outro testículo. Lembrar que o testículo normal é oval, com consistência firme e elástica .
Realizar o auto-exame dos testículos a cada 6 meses .







Construir protocolo multidisciplinar para a prevenção de câncer de testículo . Capacitação teórico-prática da equipe .
Identificar crianças que tiveram criptorquidia .
Realizar exame físico testicular observando idade e fatores de risco do indivíduo .
Capacitação de professores do ensino médio quanto aos fatores de risco e medidas preventivas, bem como abordagem
dos principais aspectos que envolvem a prevenção do câncer de testículo e realização do auto-exame testicular nos
programas de educação em saúde voltados para o ensino médio .
Promover estratégias para a prevenção do câncer de testículo em empresas nas quais o número de homens empregados
é elevado, bem como em estabelecimentos comerciais e salas de espera .
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Prevenção de câncer de pênis
A relação direta entre a incidência do câncer de pênis e a
circuncisão na infância, foi evidenciada em estudo(11) que ava-
liou 811 pacientes durante 31 anos. A circuncisão mostrou ser
fator protetor e prática que deve ser estimulada em popula-
ções de risco. Além disso, considera adequada a higiene como
fator adicional na prevenção do câncer de pênis. Afirma ainda
que a associação da circuncisão(11,22) e higiene do órgão pode-
ria reduzir drasticamente a incidência da doença(11).
Em estudo epidemiológico, no Estado do Pará, anali-
sou-se 346 pacientes procedentes de regiões interioranas,
cuja faixa etária de afecção (65%) oscilou entre 40 a 69 anos.
Dentre os fatores comuns estavam falta de circuncisão e
hábitos de higiene precários. Assim, os autores(23) sugerem
que a circuncisão na infância bem como a melhora dos
hábitos de higiene genital podem ser meios eficazes de pre-
venção da doença. Porém, ressalta-se que o efeito protetor
da circuncisão é reconhecido para o câncer de pênis locali-
zado e invasivo, mas não para o carcinoma in situ(19).
Apesar da etiologia ser desconhecida, estudos relacio-
nam HPV e câncer de pênis(19,24), sendo que o achado de
DNA-HPV associado à doença variou de 15% a 46,3%, com
presença maior do subtipo 16(24). Outros fatores de risco
também estão associados com esta enfermidade, tais como
fimose, condições inflamatórias crônicas, fotoquimioterapia
com raios ultravioleta A e tabagismo.
No Quadro 3, segue a síntese das estratégias de prevenção
de câncer de pênis apresentadas nos artigos selecionados.
Estratégias de Prevenção do Câncer de Pênis
Direcionadas
ao paciente
Prática sistemática da circuncisão na infância .
Melhora dos hábitos de higiene íntima. Lavar o pênis - principalmente a glande - diariamente, com água e sabão, em
especial após relações sexuais ou masturbação .
Ensinar a criança, desde cedo, como fazer a higiene do pênis .
Utilizar preservativos nas relações sexuais .









Orientar sobre o procedimento de realização de higiene íntima eficaz .
Realizar exame físico do órgão genital e avaliar as condições de higiene periodicamente .




Quadro 3 - Evidências para a prevenção do câncer de pênis - Brasília, DF - 2009
DISCUSSÃO
Percebe-se que as estratégias de prevenção do câncer
de testículo e de pênis relacionam-se às questões socioe-
conômicas, principalmente à educação, as quais podem ser
determinantes de inúmeras doenças refletindo na saúde
da população.
O conhecimento dos fatores de riscos(1,14,16-17,20-21), tais
como: faixa etária de maior incidência, criptorquidia, tumor
testicular prévio, história familiar prévia de câncer de testí-
culo em parentes de primeiro grau (pai ou irmão), raça bran-
ca e alterações genéticas, é relevante para o desenvolvimen-
to de programas voltados para essa parcela da população(25).
Como estratégia preventiva para o câncer de testículo,
a que se considera de maior impacto e de maior eficiência
é o auto-exame testicular, cuja prática de realização deve
começar a ser disseminada, por meio da utilização de car-
tazes em locais estratégicos(17), tais como em meios de trans-
porte, banheiros públicos, salas de espera, bem como por
meio de utilização de vídeos educativos(15), mídia eletrôni-
ca, educação em saúde para adolescentes(13).
Igualmente, é importante ressaltar o fundamental pa-
pel que exerce a mãe ou responsável pela criança na edu-
cação infantil, na prevenção dos cânceres de testículo e
pênis, por meio do estabelecimento de hábitos de higiene
e de cuidados íntimos genitais desde tenra idade. Portan-
to, é relevante que profissionais da pediatria e educadores
atentem para o desenvolvimento de estratégias de ensino
com vistas na determinação de evidências de prevenção
com efeito duradouro.
Nesse sentido, afigura-se relevante que, ao menos a
partir da adolescência, os jovens sejam incentivados ao
auto-exame, sendo orientados a observar, sobretudo: pre-
sença de nódulo, enduração ou inchaço, o qual pode ser
acompanhado ou não de dor. Outras alterações também
devem ser observadas, tais como: aumento do volume do
testículo, podendo levar à sensação de peso; assimetria;
alteração na pele local(17), as quais podem representar o
crescimento local do tumor.
O câncer de pênis é doença pouco freqüente em países
desenvolvidos uma vez que corresponde a não mais que
0,4% dos cânceres que acometem o homem. Há poucos
anos, iniciou-se uma especial atenção à detecção de lesões
potencialmente infectantes por HPV na população mascu-
lina(26). Especialmente em regiões nas quais a incidência do
câncer de pênis é maior, tais como nas regiões Norte e
Nordeste do Brasil, e tendo em consideração que o HPV é a
infecção sexualmente transmissível viral que mais acome-
te a população sexualmente ativa, estudos com intuito de
verificar a relação entre câncer de pênis e presença de HPV
seriam de grande relevância.
Enfermeiros pesquisadores do Estado do Ceará desen-
volveram uma técnica de Fotomapeamento Genital Ampli-
ado, um exame de triagem e detecção de lesões clínicas e
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subclínicas por Papilomavírus Humano (HPV) na genitália
masculina. Sua utilização é proposta como complementar
aos exames tradicionais(26).
A relação direta do câncer de pênis à manutenção de
adequado padrão de higiene da população, bem como com
a maior ou menor prática da circuncisão e a idade na qual
ela é feita, suporta a idéia de que a doença é evitável e que a
prática sistemática da intervenção de circuncisão na infân-
cia, como preconizam vários autores(1,11,22-23), poderia deter-
minar drástica redução da incidência desse tipo de câncer.
Por fim, a ação educativa para a prevenção desses tipos
de cânceres, uma das que compõem as ações básicas de
saúde, deve ser entendida como compromisso profissional
com a qualidade de vida da população e como um compro-
misso de qualidade no atendimento reiterando a autono-
mia do paciente no seu autocuidado(27). A educação deve
ser vista não apenas como uma atividade a mais, que se
desenvolve nos serviços de saúde, mas como uma ação que
reorienta a globalidade das práticas dos profissionais nas
unidades de saúde.
CONCLUSÃO
Embora haja poucas publicações que abordem a temáti-
ca e os estudos não possuam o rigor metodológico de um
estudo experimental, a maioria dos estudos apresentou evi-
dencias passíveis de recomendação. Sendo assim, reitera-se
a necessidade de novos estudos, testando formas eficazes
de prevenção de câncer de testículo e de pênis, realizados
por enfermeiros que atuam na prática clínica diária com in-
divíduos portadores ou não da doença, para que novas es-
tratégias mais eficazes de prevenção sejam evidenciadas.
Adicionalmente, recomenda-se que sejam desenvolvi-
das medidas de incentivo da população masculina a busca-
rem informações nos serviços de saúde. Pois, na prática
assistencial percebe-se que o número de homens que pro-
curam o centro de saúde é inferior ao número de mulhe-
res. Faz-se necessário a elaboração de campanhas públicas
de esclarecimento dirigidas ao público masculino. A falta
de informação faz com que as mulheres assumam exclusi-
vamente a responsabilidade da prevenção da saúde sexual
do casal, fato esse que por diversas vezes prejudica o diag-
nóstico precoce de cânceres em homem. Nesse sentido,
também se considera relevante a instrução feminina em
relação às ações preventivas para os cânceres de pênis e
testículo, visto que a mulher exerce papel fundamental no
cuidado da saúde masculina.
Ademais, a vacina para o HPV já está consolidada como
medida de prevenção primária para o câncer de colo uterino
em mulheres que não foram contaminadas. Espera-se que
no futuro, haja evidências significativas de eficácia de vaci-
nação com efeito protetor para câncer de pênis.
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